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Resumo 
Introdução: Lesões bucais potencialmente malignas (LBPM) possuem maior 
chance de transformação maligna, comparado ao tecido normal. Objetivo: 
realizar estudo sobre a prevalência de LBPM em pacientes com fatores de risco 
para o câncer oral, atendidos no Sistema Único de Saúde (SUS) na unidade 
Timbó I – João Pessoa/PB. Materiais e Métodos: Realizou-se estudo 
observacional, descritivo e transversal com usuários do SUS, onde foram 
selecionados indivíduos com fator de risco para o câncer de boca (n=80) e, 52 
indivíduos compuseram a amostra. Realizou-se visita domiciliar, entrevista e 
exame clínico dos lábios e mucosa bucal em todos os indivíduos da amostra. Foi 
realizada análise estatística descritiva dos dados obtidos. Resultados: Em 
61,5% dos indivíduos eram do sexo feminino e a média de idade foi 60,7±12,8 
anos. Em 57,7% eram brancos, 26% eram analfabetos e 65,4% tinham ensino 
fundamental. Em 32,7% eram agricultores e 13,7% profissão relacionadas à 
construção civil. Em 36,54 % eram tabagistas e em 46,1% exposição excessiva 
a radiação solar. Entre os com LBPM 76% eram fumantes ou ex-fumantes. Das 
16 lesões diagnosticadas 81,2% (13) eram LBPM, sendo a queilite actínica 
84,6% (cálculo feito com base nas 13 lesões), leucoplasias e eritroplasias 7,7% 
cada. Conclusões: Os resultados demonstraram que na amostra estudada, os 
indivíduos com fatores de risco para o câncer de boca tem elevada prevalência 
de LBPM, foram predominantemente mulheres de meia idade, elas tinham 
fatores de risco, (porém os que apresentavam as LBPM foram na maioria 
homens) de cor branca, baixo grau de escolaridade, tabagistas e com excesso 
de exposição a raios solares. A amostra contou com mais mulheres devido a 
relutância dos homens a participar da pesquisa.  
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Introduction: Potentially Malignant Oral Lesions (PMOL) have a greater chance 
of malignant transformation, compared to normal tissue. Objective: to conduct a 
study on the prevalence of LBPM in patients with risk factors for oral cancer, 
treated in the Unified Health System (SUS). Materials and Methods: An 
observational, descriptive and cross-sectional study was conducted with SUS 
users, where people with a risk factor for mouth cancer (n = 80) were selected, 
and 52 people composed the sample. A home visit, interview and clinical 
examination of the lips and buccal mucosa were conducted out in all individuals 
of the sample. A descriptive statistical analysis of the data was performed. 
Results: 61.5% of the individuals were female and the mean age was 60.7 ± 12.8 
years. In 57.7% they were white, 26% were illiterate and 65.4% had elementary 
education. In 32.7% were farmers and 13.7% were professionals in the area 
related to construction. In 36.54% they were smokers and in 46.1% excessive 
exposure to solar radiation. Among those with LBPM 76% were smokers or ex-
smokers. Of the 16 lesions diagnosed, 81.2% (13) were LBPM, with actinic 
cheilitis being 84.6% (13), leukoplakia and erythroplakia being 7.7% each. 
Conclusions: The results showed that in the studied sample, individuals with risk 
factors for oral cancer had a high prevalence of LBPM, were predominantly 
middle-aged women(but the majority presenting LBPM were men), white, with 
low educational level, smokers and with excessive exposure to Sun rays. The 
sample had more women because of their reluctance the men to participate in 
the survey. 
Keywords: Diagnosis; Injury Possible malignant. Oral Cancer. 
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Lesões bucais potencialmente malignas (LBPM) são aquelas que 
possuem alterações celulares que favorecem o maior risco de transformação 
maligna, comparando ao tecido da mucosa normal1. São lesões malignizáveis, 
ou seja, que podem vir a ser câncer de boca.  
As lesões malignizáveis da mucosa bucal são as leucoplasias, as 
eritroplasia, a queilite actínica e o líquen plano bucal. Estas lesões possuem 
prevalência heterogênea em diferentes populações e algumas apresentam 
associação com fatores ambientais e com o comportamento do indivíduo2. 
Fatores como tabagismo, alcoolismo, carência nutricional e exposição 
crônica a raios UV estão envolvidos tanto no surgimento de lesões 
potencialmente malignas, como na carcinogênese do câncer bucal3.   
O controle de fatores etiológicos e o diagnóstico precoce do câncer de 
boca continuam sendo as medidas mais eficazes para reduzir a mortalidade e 
evitar o impacto que o tratamento tem sobre a qualidade de vida do paciente 
oncológico4. Atitudes como o conhecimento e a identificação das características 
clínicas de LBPM, por parte da equipe de saúde bucal, bem como disseminar 
entre os pacientes, informações sobre os fatores risco, sobre como identificar 
alterações e como procurar o cirurgião-dentista para exame bucal devem ser 
incorporadas à rotina de trabalho do odontólogo na atenção básica, visando 
contribuir para o controle e diagnóstico precoce do câncer bucal. 
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 Diversos autores afirmam que estratégias para identificação de casos de 
lesões malignizáveis, através do exame visual, em indivíduos com risco para 
câncer de boca, podem ocasionar maior chance de prevenção secundária5,6,7 e 
afirmam também que ações educativas, especialmente entre aqueles indivíduos 
expostos aos fatores de risco, podem minimizar as taxas de mortalidade e de 
letalidade por câncer de boca8. 
Considerando a importância das LBPM para o diagnóstico precoce do 
câncer de boca, bem como considerando que a Equipe de Saúde da Família 
apresenta um contexto adequado para promoção de saúde, assim nos 
propusemos a realizar estudo sobre a prevalência das referidas lesões em 
pacientes com fatores de risco para o câncer de boca, atendidos em uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS) – Timbó I.  
 
2. METODOLOGIA 
Foi realizado estudo observacional, descritivo e transversal com 
indivíduos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), atendidos na Unidade 
Básica de Saúde Timbó I, João Pessoa, PB, no período de junho de 2017 a 
março de 2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Centro de Ciências da Saúde, UFPB, com número de CAAE: 
57402516.9.0000.5188. Todos os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido formulado de acordo com a resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde / Ministério da Saúde.  
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2.1. Universo amostral e tamanho da amostra 
O universo da amostra foi de cerca de 7.000 usuários dos serviços da 
UBS Timbó I, considerando o registro de 1.300 famílias na unidade. A amostra 
do estudo foi constituída por indivíduos que apresentavam fatores de risco para 
o câncer de boca como: consumo de tabaco e/ou de bebida alcóolica. 
2.2. Critérios de elegibilidade  
 Foram incluídos no estudo indivíduos adultos, de ambos os sexos, que 
apresentavam fatores de risco para o câncer de boca e que aceitaram participar 
do estudo. Foram excluídos todos os outros indivíduos cujo cadastro não tinha 
registro de fator de risco e, aqueles que se recusaram a assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 
2.3. Coleta de dados 
A partir do universo amostral foram identificados 80 indivíduos com os 
fatores acima relacionados. Juntamente com os Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) foram planejadas visitas domiciliares de acordo com as subáreas de 
cobertura de cada ACS. Os indivíduos também foram identificados quando 
vinham para consulta odontológica. 
Durante as visitas domiciliares ou no consultório da UBS, os indivíduos 
eram convidados a participarem do estudo e entrevistados sobre seu 
conhecimento acerca de fatores de risco para o câncer de boca, também recebia 
informações sobre o autoexame bucal. Em ficha clínica foram registrados dados 
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sobre idade, sexo, profissão, ocorrência de casos de câncer de boca na família, 
exposição prolongada à radiação ultravioleta. Posteriormente foi realizado 
exame clínico dos lábios e mucosa bucal para o diagnóstico clínico de lesões. 
Foram consideradas lesões potencialmente malignas aquelas com aspecto 
clínico compatível com queilite actínica, leucoplasia, eritroplasia ou líquen plano 
oral. As demais lesões bucais foram consideradas não cancerizáveis. Todos 
pacientes examinados no projeto que apresentavam alguma lesão bucal foram 
encaminhados para a clínica de Estomatologia da UFPB onde, quando 
necessária, era realizada biópsia da lesão para diagnóstico final.  
Os dados coletados foram tabulados em Programa estatístico SPSS 
(Statistical Package for Social Science) na versão 20.0, e submetidos à análise 
estatística descritiva. 
3. RESULTADOS 
Dos 80 indivíduos com fator de risco que estavam registrados na UBS, 
foram examinados 52, constituiu o total da amostra do presente estudo. Em 
61,5% (32) da amostra era do sexo feminino e 38,5% (20) do sexo masculino, 
com média de idade de 60,7±12,8 anos (desvio padrão). Foi observado que em 
67,3% (35) dos indivíduos tinham 60 anos ou mais de idade. A média de idade 
entre aqueles com LBPM de foi 66 anos. 
Quanto à cor da pele, 57,7% (30) eram brancos, 21,2% (11) eram pardos 
e 21,2% (11) negros. Quanto ao grau de escolaridade 26%(14) dos indivíduos 
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eram analfabetos, 65,4%(34) tinham o ensino fundamental, 5,8% (3) ensino 
médio e 1,9% (1) ensino superior.  
 As profissões mais frequentes entre os indivíduos do estudo foram a de 
agricultor com 32,7% (17) e as relacionadas à construção civil 13,7% (7).  
Um total de 44,2% (23) dos indivíduos da amostra nunca foi ao dentista e 
78,8% (41) desconhecia o autoexame de boca. Ver características da amostra 
na tabela 01. Tabela 1: Perfil Clinico e Socioeconômico do público alvo que utilizam a USB Timbó I. 
(n=52). 
Caracterização da Amostra Média ± DV Nº (%) 


















































   
Fonte: Dados da pesquisa, USB Timbó I, João Pessoa, 2018 
DV: Desvio Padrão.  
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Os fatores de risco identificados entre os indivíduos do presente estudo 
apresentaram a seguinte distribuição: tabagismo 36,5% (19) e 30,8% (16) ex-
fumantes; etilismo 19,2% (10) e 11,5%(6) ex-etilistas; e indivíduos que se 
expunham de forma prolongada aos raios UV 46,2%(24). Quanto à associação 
de fatores observou-se que 15,4% (8) fumavam e bebiam, 11%(6) fumavam e 
se expunham de forma prolongada aos raios, 13,5%(7) fumavam, bebiam e se 
expunham de forma prolongada aos raios UV e 19,2% (10) tiveram casos de 
câncer de boca em algum membro da família. Entre os que possuíam LBPM 77% 
tinham hábito tabagista atual ou passado.  
 No total da amostra (n=52) de indivíduos com fator de risco foi observado 
que 25%(13) tinham LBPM, 1,9%(1) tinham carcinoma epidermóide bucal e 
3,8%(2) tinham outras lesões bucais não cancerizáveis. Considerando os 13 
casos de lesões potencialmente malignas obteve-se uma prevalência de 0,18%, 
no universo de 7.000 indivíduos usuários da UBS onde foi coletada a amostra. 
Dentre os 16 casos de lesões diagnosticados desta pesquisa, em 75%(12) 
dos casos as lesões estavam localizadas em lábio e 25%(4) em outros sítios da 
mucosa oral e, o caso de carcinoma epidermóide ocorreu em lábio de um 
paciente que tinha queilite actínica.  
Entre as 16 lesões diagnosticadas 81,2%(13) eram lesões potencialmente 
malignas e, dentre estas as mais frequentes foram queilite actínica com 









O fato de que a incidência de casos novos de câncer de boca continua 
aumentando no mundo e no Brasil, torna este estudo relevante, particularmente 
porque se trata de uma abordagem de prevenção onde se empregou a estratégia 
de busca ativa para LBPM em pacientes de risco, usuários do SUS.  
Nos estudos de LEMOS et al.9 e de ANDRADE et al.10 foi observado que 
os indivíduos com LBPM eram predominantemente do sexo masculino no seu 
universo de amostra, divergindo do universo do presente estudo. Acreditamos 
que esta diferença esteja relacionada ao perfil etário da amostra estudada, onde 
mais de 67% eram idosos (66 anos a média) sendo normalmente há 
predominância de mulheres entre idosos e as mulheres são as mais abertas a 
prevenção do que os homens.  
Na pesquisa a média de idade dos indivíduos com lesão foi de 66 anos, 
sendo similar a média encontrada no estudo de Andrade 11, este autor também 
observou baixo grau de escolaridade entre os indivíduos com LBPM, o que 
corrobora o resultado do presente estudo. Quanto ao grau de escolaridade vale 
salientar que a amostra foi composta de usuários SUS, no qual sabemos que a 
maioria é de um grupo social e economicamente vulnerável, onde existe maior 
quantidade de indivíduos com baixa escolaridade e com maior frequência de 
doenças.  Há estudos que afirmam que indivíduos com baixo grau de 
escolaridade e piores condições sociais tem mais chances de serem acometidos 
por câncer de boca12. Segundo Sankaranarayanan et al.8 que constatou menor 
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chance de ocorrência de LBPM entre os indivíduos com melhores condições 
socioeconômicas.  
Considerando os indivíduos com fator de risco para o câncer bucal a prevalência 
foi de 25% tinham LBPM, sendo similar a encontrada nos estudos de Scott et 
al.13 e de Chaudhary et al14, reforçando a hipótese de que quando se realiza 
busca ativa entre indivíduos com fator de risco para o câncer de boca há maior 
possibilidade de diagnóstico de lesões.  Este dado corrobora o observado por 
outros autores5,7,8,14. 
Quando a prevalência de LBPM é determinada na população em geral se 
observa percentuais em torno de 4,7% como evidenciado no estudo de 
metanálise realizado por Melo et al.15, ou no realizado por Maia et al16, onde a 
prevalência foi de 3,2% e no de Hadzic et al.17, que encontram prevalência de 
11,8% de LBPM em um grupo de indivíduos que procuram assistência em clínica 
escola de odontologia. Em estudo com populações asiáticas e caribenhas as 
prevalências de LBPM com foram 10,54% e de 3,93%, respectivamente. No 
estudo foi observada prevalência de 0,18% LBPM na população geral. 
Acreditamos que as diferenças de valores de prevalência de LBPM nas 
diferentes populações sejam relacionada a fatores como a diferença de 
metodologia e as características inerentes da própria população estudada como, 
por exemplo, a hábitos bucais e nível de asisitencia dos serviços de saúde. 
Observa-se que ainda são necessários estudos com base populacional visando 
contribuir para o melhor entendimento dessas diferenças. 
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Na pesquisa, a LBPM mais frequente foi a queilite actínica. Este achado 
está de acordo com os resultados de Maia et al.16, Ferreira et al18, Silva19, Lucena 
et al20 e Fernandes et al21. Pode-se justificar esse resultado se considerarmos 
que, no presente estudo, a amostra foi composta predominantemente por 
indivíduos que tinha profissões que os expunham de forma prolongada à 
radiação solar UV, com percentual de 46,15% (24). Além de que precisamos 
considerar que em quase dois terços 57,7% (30) da amostra os indivíduos eram 
de pele branca que é uma das características do perfil de indivíduos com queilite 
actínica. No entanto, em outros estudos sobre LBPM a lesão mais frequente foi 
o líquen plano oral22,23, 24. 
Leucoplasia e eritroplasia, cada uma teve o percentual de 7,7 % dos 
indivíduos com LBPM. Este dado corrobora o resultado de Neville25, porém é 
superior ao encontrado por Petti26, onde afirmam que o porcentual global da 
leucoplasia foi de 1,49% a 2,6% e por Fernandes20, onde o percentual de 
leucoplasia bucal foi de 1,08% e a eritroplasia foi de 0,72%.  
O tabagismo é considerado o principal fator etiológico para o câncer bucal 
e para lesões como leucoplasia, no presente estudo, mais de terço os indivíduos 
com LBPM fumavam. Valores ainda maiores foram observados em outros 
estudos27, onde observaram que 73% dos indivíduos com LBPM fumavam. Estes 
dados reforçam a necessidade de orientar a população sobre os fatores de risco 
associados e possiblidade de um diagnóstico precoce do câncer oral através das 
LBPM28. 
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Considerando que 78,8% dos indivíduos estudados relataram não 
conhecer o autoexame de boca. Este dado é preocupante porque acreditamos 
que a aquisição de informação consistente sobre o câncer de boca, seus fatores 
determinantes e sobre as medidas de prevenção podem subsidiar a adoção de 
hábitos saudáveis que contribuam para o controle e diagnóstico precoce desta 
doença. Também há necessidade de maior atenção aos indivíduos que realizam 
atividades com exposição solar devido a maior frequência do aparecimento da 
queilite actínica e a capacidade de transformação maligna desta patologia bucal.  
5. CONCLUSÃO 
De acordo com os resultados do presente estudo pôde-se concluir que 
entre os indivíduos com fatores de risco para o câncer de boca ocorre elevada 
prevalência de LBPM e, que o perfil do indivíduo com LBPM foi: homens de meia 
idade, de cor branca, baixo grau de escolaridade e com os fatores de risco de 
tabagismo e longa exposição aos raios UV. 
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Tabela 1: Perfil Clinico e Socioeconômico do público alvo que utilizam a USB Timbó I. (n=52). 
Caracterização da Amostra Média ± DV Nº (%) 















































































Exposição à radiação UV 
 
















Fonte: Dados da pesquisa, USB Timbó I, João Pessoa, 2018 
DV: Desvio Padrão.  
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Anexo 1: Padecer do comitê de Ética.  
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Anexo 2- TERMO CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
Estamos realizando um estudo com o título: Estratégia para identificação de lesões potencialmente 
malignas e indivíduos com risco de câncer de boca, e estamos fazendo um convite para você 
participar como voluntário. O tema é o câncer de boca. No Brasil o câncer de boca é diagnosticado 
quando está muito avançado, causando muita morte e mutilação nas pessoas. Precisamos passar 
informações para a população sobre as causas do câncer de boca, como se apresenta, como suspeitar 
de uma lesão na boca e como procurar o profissional certo. Durante a realização da extensão o 
participante receberá informações sobre os fatores de risco para o câncer de boca, será entrevistado 
sobre este assunto e submetido a exame bucal para procura de lesões suspeitas (com mais 
possibilidade de se tornar câncer). É possível que você sinta desconforto devido a possível espera 
durante a realização do exame bucal mais detalhado. Com a realização deste estudo as pessoas que 
tem hábitos de fumar e beber vão ser avaliadas e acompanhadas na UBS e se necessário 
encaminhadas para realização de biópsia de lesões suspeitas de câncer. Durante todo o tempo você 
terá o direito de tirar qualquer dúvida ou pedir qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar 
em contato, com algum dos profissionais da atividade ou com o Conselho de Ética em Pesquisa. Em 
caso de algum problema relacionado com a atividade de extensão você terá direito à assistência 
gratuita. Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua permissão, a 
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, pela sua decisão. As informações da 
atividade de extensão serão confidencias e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações 
científicas, não havendo identificação dos voluntários, sendo assegurado o sigilo sobre sua 
participação. Serão também utilizadas imagens e o material biológico coletado será utilizado apenas 
no para os exames solicitados.  
AUTORIZAÇÃO 
Eu.......................................................................................................................,após a leitura (ou a 
escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador 
responsável, para esclarecer todas as minhas dúvidas, acredito estar suficientemente informado, 
ficando claro para mim que minha participação é voluntária e que posso retirar este consentimento a 
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer benefício. Estou ciente também dos 
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos 
deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante 
do exposto expresso minha concordância de espontânea vontade em participar deste estudo. 
____________________________________________  
Assinatura do voluntário ou de seu representante legal  
____________________________________________ 
Assinatura de uma testemunha  
____________________________________________ 
Assinatura do responsável pela obtenção do TCLE. 
Dados dos pesquisadores: Maria Sueli Marques Soares; Telefone: 88126747; endereço eletrônico: 
msuelimarques@gmail.com. Dados do Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela autorização 
da pesquisa: Endereço: Centro de Ciência da Saúde - 1º andar- Campus I – Cidade Universitária, João Pessoa- 








UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE CLÍNICA E ODONTOLOGIA SOCIAL 
EXTENSÃO – PROBEX  -  Anexo 3 
 
ENTREVISTA ao indivíduo assistido pelas ações da UBS (APÊNDECE 02) 
Idade:                     Cor da pele:                 peso:            kg  
Grau de Escolaridade:                        Profissão:                             Ocupação:   
Temas: Câncer de boca, fatores de risco e prevenção. 
Você sabia que o câncer também pode ocorrer na boca e lábios? (  )sim (  )não 
Marque quais fatores citados abaixo você considera que PODE de causar o câncer na boca 
(  ) Ter “obturação” nos dentes 
(  ) Má higiene da boca 
(  ) Prótese dentária ou “chapa” má adaptada 
(  ) Exposição ao sol 
(  ) Fumar  
(  ) Usar de pasta de dente com flúor 
(  ) Consumir bebida alcoólica em excesso 
(  )Ter alguém na família que já teve câncer  
(  ) Tipo de alimentação - baixo consumo de frutas e verduras 
(  ) ter ferida ou afta na boca 
Outro.......................................................................................... 
1. Você fuma? (   ) sim   (   ) não. Caso respondeu sim, há quanto tempo......................... e quantos cigarros ........ por 
dia. 
2 .Você consome bebida alcoólica com frequência? (   )Sim   (   ) não. Caso respondeu sim, há quanto 
tempo.................e quantas doses........por dia. 
3 .  Expõe-se ao sol frequentemente 4 ou mais  horas ao dia?(   ) sim (   ) não. Usa protetor solar nos lábios? (  ) sim   (   
) não 
4. Alguém de sua família teve ou tem câncer de boca? ( ) sim  (  ) não 
5. Usa prótese dentária removível parcial ou total? (  ) sim ( ) não. Caso use. A prótese que usa causa ou causou 
desconforto? (   ) sim (  ) não 
5.Com que frequência vai ao dentista? (  )1 vez por ano (  ) ..............  (  ) nunca 
7. Você costuma comer frutas, verduras e legumes com frequência? (   ) sim  (   ) não 
8. Conhece o autoexame da boca? (  ) sim ( ) Não  
GRAU DE RISCO: (0) quando houver qualquer fator de risco NÂO envolvendo tabagismo, etilismo ou RUV;(1) Quando 
houver ao menos um fator de risco envolvendo tabagismo, etilismo ou RUV;(2) Quando houver 2 fatores de risco 
envolvendo tabagismo, etilismo ou RUV;(3) Quando houver 03 ou mais fatores de risco, sendo ao menos um deles 
tabagismo, etilismo ou RUV; 
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Anexo 4. Exame clínico bucal – Ficha cínica de indivíduos com fatores de risco para o câncer de boca 
Dados de Identificação  
Idade:                     Cor da pele:                 peso:            kg  
Grau de Escolaridade:                        Profissão:                             Ocupação:   
Endereço:       Telefone: 
Descrever Aspecto clínico da lesão bucal:  
Há quanto tempo tem a lesão: ______ ( dias ) ; _______( meses); __________( anos) 
Tipo de lesão fundamental: 
(  ) mancha;  (   ) placa ;  
(   ) pápula (quando ≤5mm); (   ) nódulo (até 3cm); (     ) tumor; (   ) Séssil; (   ) Pediculada: 
(  ) úlcera;  (   ) erosão; (   ) fissura;  (   ) atrofia; (   ) crosta 
Tamanho: ___________mm;  _______________cm 
Quantidade: (   ) lesão única; (   ) múltiplas lesões 
Aspecto da superfície da lesão: 
 (   ) lisa; (   ) áspera, rugosa, corrugada;  
Sintomatologia: (  ) sim    ( ) Não 
Coloração da mucosa: (   ) normal da mucosa; outra  __________________________ 
Localização da lesão: 
Lábios bucais: inferior (   ) superior (   ) 
Pele e semimucosa labial (   );  semimucosa labial (   ); semimucosa labial e mucosa labial (  ); mucosa labial (   )  
Mucosa jugal (   ) do lado ________________;  Bilateral (    ) 
Gengiva: _______________________________________________________________________________ 
Assoalho bucal: __________________________________________________________________________ 
Língua: (   ) Dorso; (   ) Ventre; (   ) borda lateral ______________ 
Palato duro (   ) ; palato Mole (  ) 
Região de fundo de saco (   ); Região retromolar superior (    ) 
 
Diagnóstico clínico: ________________; ____________________; _____________________ 
Indicação de biópsia: (   ) sim ;  Não (   )  
Resultado anatomopatológico: _____________________________________________________ 
Diagnóstico definitivo: ___________________________________________________________ 

















Anexo 5 Normas da Revista 
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APENDICE 2.  PANFLETOS DISTRIBUIDO NA UBS TIMBÓ I SOBRE OS FATORES ASSOCIADOS AO CANCER 
DE BOCA.  
 
 
 
  
